











ー フ ィー ル ド ・ス タデ ィ を通 して一










用 に躊躇す る傾向もみ られる。 しか し、診断が確定する
まで鎮痛すべきではないとするこのような態度に、十分
な科学的な根拠 はないのではないだろうか。ましてやが




















えさせるか らである。多 くのひとは死ぬ前 に痛みが耐え
られな くなることを恐れている。痛みを感 じたときに
は、その痛みを、これか ら体験 して行かなければならな
























と、がん患者か ら医師は遠ざか り、看護者 さえもケアの
難 しさか ら、逃避 しがち である。 日本で はホス ピス施設
はわずかであ り、 また在宅 ホス ピスケ アも現状 では難 し
い状 況 にあ るこ とを考 える と、一 般病棟 にお いて こそ、
がん患者の痛 みの コン トロール と緩和 ケアを積極 的 に取
り組 まなければな らない。
筆者 は昨年MemorialSloan-KetteringCancerCenter
(MSKCC)と ミネソタ大学 で、UniversityFellowと し
てが ん患 者の痛み の コン トロール と緩和ケ アの実 態 をフ
ィール ドス タディする機会 を得 た。端的 にい うと、そ こ
では がん とい う病 気 が オー プ ンに扱 わ れて いた 。The
AmericanCancerSociety(ACS)を始め さ まざまな医
療機 関は、患 者や 家族 に対 して、がん につ いての多 くの
パ ンフ レッ トを出版 し啓蒙教育 を実施 していた。そ して、
それが患者や 家族 の 自立 を促 しているのであ る。
社会文化 的背景 の違 い も考慮 しなが ら、が んの宣告 と
いう仰 々 しい捉 え方では な く、 オープ ンにが んを話 題 に
し、 がんやそ の痛 みの特徴、治療 やケ アにつ いて学 ぶ教
育 プログ ラム を作 成 した り、地域全体 で治療や ケア に取
り組 み、 生活 を維 持で きるよ うなサポー トシス テムづ く
りをす るこ となどが緊急 の課題 であろ う。
2.癌 の痛みの特徴
Sternback,.,(1968)は 、「痛みとは、感覚、刺激、
反応 に関する抽象化 された概念である」 と定義する1)。
またMcCaffery,M。(1972)は 、「痛みとは現にそれを体
験 している人が表現する通 りのものであ り、それを表現
したときにはいつでも存在するものである」 と定義して




























「患者が治療に失敗 した り再発 した場合には、無力感、
不安、抑鬱などが強 くなって、患者の苦痛をさらにいっ




















































(1)身 体的な痛み	 (3)社 会的な痛み
これは、痛みの他 に、全身倦怠感、食欲不振、便泌、 これは、仕事上の問題、経済上の問題、家庭内の問題、
不眠、呼吸困難、悪心嘔吐などの症状 も含 まれ、 日常生 人間関係、遺産相続など社会的な関わ りの中で生じ、痛
活動作の支障などをもた らす。	 み、悲嘆、恐怖、罪、怒 りなどの苦痛 を体験する。これ
がんによる痛みの原因は、神経の浸潤、臓器の痛み、 らは患者や家族 と話 し合うことによって軽減することが
脈管系の浸潤、管腔臓器の通過障害、感染 ・炎症、骨の できる。
破壊浸潤、髄膜 ・硬膜への浸潤などによって生じる。 (4)霊 的な痛み(spiritualpain)
(2)精 神的な痛み	 これは、人生の意味への問い、価値体系の変化、苦 し
この痛みは、恐怖、怒 り、フラス トレーション、悲 し みの意味、罪の意識、死の恐怖、神の存在への追求、死
み、不安、退屈、憂鬱などから生ずる。	 生観に対する悩みなどを含んでいる。
表2MPQの 痛み測定尺度 
時 間 的	 牽引感 11 緊張感 そ の他 一1
1チ ク チ ク
6
1.ひっぱられるような 群 1.つかれる	 1.じ わ っ とに じむ よ う な
2.ピ リ ピ リ
群 2.ひ きぬかれそうな 2,つかれはてる 17 2.ひ ろ が る よ う な1
3.ビ リ ビ リ 3.ひ きちぎられそうな 群 3.し み こむ よ う な

群
4.ズ キ ズ キ 4.つ き さす よ う な
 
5.ズ キ ンズ キ ン	 自律神経的
6.ガ ンガ ン	 熱 感 12 1.気分が悪くなる その他 一2
7 1.熱 い 群 2.息苦しいような 
1.き ゅ う くつ な
群 2.焼 け る よ う な 18
空 間 的 な 広 が り 3.や け どす る よ うな	 群
2.し び れ た よ う な
3.ひ き しめ られ る よ う な
2	 1.ビ ク ッ とす る 4.焼 き こが さ れ る よ うな 恐 怖 感 4.し め つ ぶ され る よ う な

13
群 2.ジ ー ン と感 じる	 1.お の の くよ う な 5.ひ き さか れ る よ う な 
3.ピ ー ン と走 る	 群
2.ギ ョ ッ トす る






1.ひ や や か な
3 1.針でつ くような
群 3ノ ミー ン とうた れる よ うな 罪資感 群 2.つ め た い
2.千枚 どおしで押すような 4.ず きず き	 3.こ お る よ う な 1.こ りごりするような群 3,き りでもみこむような	 14 2.さいなむような4.刃物 で刺す ような	 群 3.む ごた らしい その 他m5槍 でつ きとおすような 鈍 痛 感 4残 忍な
1.し つ こ い
1.に ぶ い	 5殺 されそうな 20 2.む か つ くよ うな9 2.は れ た よ う な 群 3.も だ え る よ うな
4
切 り込むような加圧 群 3.き ず の つ い た よ う な 4.お そ るべ き

群
1ス パ ッと切るような 4.う ず く よ う な
15 そ の他 5拷 問 の よ うな
 
2切 り裂くような 5お も く る しい 
群 1.ひ ど く不 快 な3.ズ タズタに切 りきざむ 
2.目 の く らむ よ うな 
PPI(現 在の痛みの強さの程度
は次の6段 階のうちどれか、締めつけ そ の他
量 的評 価 ○印をつけてください)
1.はさむような 1.さ わ られ る とい た い
10	 1.う る さい5 2.しめるような
群
2.ほ て る よ う な 16
2.わ ず らわ しい 0 痛みなし

群 3.かみつかれるような (陽や け した時 の ような) 群 3.な さけ な い 1 軽度

4.しめつける 3.き しる よ う な
4.は げ しい 2 不快




痛 みの 評 価 法 は、PRI、NWC、PPIで 示 す 。
1.疼 痛 指 数:PainRatingIndex(PRI):S(1群～10 )、A(ll群 ～15群)、E(16群)、M(17群～20群)、T(1群 ～20群)
な お、Sは 感 覚 的 、Aは 情 動 的 、Eは 量 的評 価 、Mは そ の 他 な どの 痛 み 領 域 を示 し、Tは 選 ば れ た痛 み の 領域 の 合 計 を示 す 。
2,選 ば れ た 言葉 の 数:NumberofWordsChosen(NWC)
3.検 査 時 の痛 み の 強 さ:PresentPainIntensity(PPI)
例:患 者 が"し め る よ う な、 うず くよ う な、 息 苦 しい よ うな 、 は げ しい 、 苦 しい"の 痛 み を表 現 語 を え らん だ とす れ ば 、
PRIは 〈S=6、A=2、E=4、T=12>、NWCは4、PPIは	 〈3:苦 しい 〉 に よ っ て、 痛 み が 評 価 さ れ る 。
一5一










者 に今体験 している痛みの程度 を0か ら10の 範囲の数
字で評定 して もらう方法である。これはどのような場面
でも簡単に実施で き、痛みの強 さの変化を知ることがで
きる。MSKCCで は0か ら10で 表 された痛みの強 さを、






評価的痛み測定尺度として高 く評価 されている。しか し、
がん患者の痛みについては、情動的側面の痛み表現が少
ないこと、 また、痛み表現語の配列が評定尺度になって






































ル ワーカーとRN(登 録看護婦)が 丁寧に説明している
が、非常に苦しい選択の場面であった。日本では見 られ
ない光景である。主旨は無意味な治療 を続けるよりも残





看護職者ではCNS(ク リニカル ・ナース ・スペ シャリ
ス ト)や ナース ・プラクティショナー、そ して経験豊富
なRNら が主に活躍 していたが、その役割は主として痛
みのコントロールと緩和ケアに関する具体的な処置およ
び治療 と教育に携わっていた。 しか も、彼 らは24時 間
オンコールの勤務体制で、患者や家族からの要請があれ
ば、いつで も即応す る。 このようなCNSや ソーシャル
ワーカーを中心としたチームは、ケアの対象を患者だけ
でなく家族への心理的サポー トも採 られていることを聞
き、 日本の実状 との違いを感 じさせられた。
以下はMethodistHospitalに 所属するあるRNと 在宅
ホスピスケアを受けている胃切除術後の老人を訪問した






者のためにボランティアの学生にイスを持ってこさせる 緊張 した身構えは見 られず、 自然な印象を受けた。 この
などの配慮を示 した。RNは痛みの程度を尋ね、身体診 ようにアメリカの在宅ケアは、専門職者以外のボランテ
察を し、苦痛 はないか、何 か問題 はないか を尋ねた。 ィアや様々な患者団体からなる地域社会のサポー トシス






と話をした り、 トイレを助けた り、気分のいいときは介
助をして庭へ出ることもあるという。また何も用事のな 頑 強な痛 みの管理 について は、図1に 示 した フロー チ
いときは向かいの部屋で本 を読んでいるという。学生の ャー トが 参 考 にな る")。これ はU,S。Departmentof


















副作用 骨転移による痛み 神経病理的疼痛 体動により悪化 粘膜炎
した痛み
異なる薬物の 1.NSAIDや オピア1.補助薬 1.口 腔瞎嗽
たは投与の方 トを最大限に利用 2.オ ピア ト滴定 1.神経ブロック 局所麻酔薬による
法 を変更 す る 3.放射線療法 神経はくり術 ロ含嗽
副作用の管理 2.放射性薬学 4.下 半身の頑固な痛 2.障害 された部の外 2.オ ピア ト
・補助薬 3.ビ スフオスフォネ みには脊髄にオピ 科的 ・物理的固定 ・皮下注射

行動療法 ート系の薬物 ア ト注入 ・PCA

4.放 射線照射 を主体	 接続点滴注射
とした治療 接続皮下注射






























































痛み管理に関す る専 門家へ の教 育内容 につ いては、 
Cancerpainassessmentandtreatmentcurriculum



































ていることを意味する恐れ、④いい患者ではないことに 痛みのコン トロールと緩和ケアが自ず と重要視 されるは
ついての心配、⑤鎮痛剤 を服用することに対す る躊躇、 ずである。そして痛みのコントロールと症状緩和ケアが、
⑥中毒に対する恐れ、⑦副作用についての心配、⑧鎮痛 がん患者の最後の 「時」を意味あるものとするために、
剤の耐性についての心配、などが挙げられている16)。 不可欠であると云っても過言ではないだろう。
図2は 痛みの管理 を妨げる諸因子 について、MSKCC
と本学医学部附属病院を比較 したものである。痛みの管 引 用 文 献
理の妨げとなっている諸因子はMSKCCに比べH病 院は 1)McCaffery,M.中西 睦子 訳:痛 み を もつ 患 者 の 看 護,医 学
書 院p.11,1975.
高 く検討課題であろう。逆に看護者と患者の麻薬に対す 2)同 上,p,11
る拒否感が低い。しか し、 これは麻薬を拒否するほど使 3)柳 田 尚:看 護 に役 立 つ 臨床 疼 痛 学,日 本 看 護 協 会 出 版 会, 
用 していないことを示唆しているように思われる。 p.92,1993.
4)Thompson,∫.M.(1986),石川 稔 生 他 監 訳:ク リ ニ カ ル ナ
痛みの管理のための直接的な教育の他に、クライエン ー シ ング1看 護 診 断 一診 断 分 類 の理 論 的背 景 と診 断 名 一 覧 ,
トや家族 とのコミュニケーションを重視 した教育や死ぬ 医 学書 院p.205-206,1991。 





6)馬 場 一 雄,松 下 和子 他:看 護MOOKNo3.タ ー ミナ ル ケ ア,
7、 お わ り に 金 原 出版,p.96-101,1983 
7)Melzack,R.:TheMcGillPainQuestionnaire-Major 
わが国においてがん患者の痛みコントロール と緩和ケ propertiesandScoringmethods,Pain,1,p.277‐299,1975.
アが一般病棟でいっこうに実行 されない背景には、医療 8)佐 藤 愛 子:人 の痛 み を調 べ る,現 代 のエ ス プ リ,268,p.88-
101.1988.
現場のがんの痛みに対する治療の優先度が非常に低いこ 9)小 笠 原 知枝,渡 邊憲 子,岩 崎 弥 生,山 本 洋子:が ん 患 者 の痛
とと大 きく関係 していると思われる。がんに対する治療 み の 測 定 に 関 す る 研 究:質 的 評 価 に基 づ く測 定 尺 度 の 開
に根強い こだわ りが医療従事者全体にあることに加 え 発 一McGill痛 み 質 問紙 の 信 頼 性 と 妥 当性 の 検 討,名 古 屋 大
学 医療 技 術 短 期大 学 部紀 要,6,p.1-11,1994.
て、今 回の フィール ド・スタデ ィで明らかになったこと 10)武 田 文 和:痛 み の 対 策 と治 療 法 の 選択 に あ た っ て の 留 意 点,
は、がん患者を支えるのは医師や看護者 らの専門家だけ 臨 床 看 護,15(5),p.663-668,1989. 
ではないということであ り、 もっと幅広い専門家による 11)U.S.DepartmentofHealthandHumanservicesPublic 
HealthService,AgencyforHealthCarePolicyand 
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やQOLの 観点か ら真のニーズに焦点を当てるならば、 CancerPainNo.9,p.9,1994.
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p.322-327,1993. 
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Program.UniversityofWisconsinHospital&Clinics, 
1992. 
14)AdHocCommitteeonCancerPainoftheAmerican 
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1996. 
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